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Uvod: Spanje je pomemben fiziološki proces, katerega pomen še ni povsem pojasnjen, je pa 
znano, da je osnovnega pomena za zdravo rast in razvoj otroka. Zdravo spanje nam omogoča, 
da lahko normalno sodelujemo v vsakodnevnih aktivnostih in pripomore k telesnemu in 
duševnemu zdravju. Namen: Ugotoviti, kakšen pomen ima spanje za otrokov razvoj, ali 
dobijo otroci zadostno količino spanja, kakšne spalne navade imajo otroci, ali starši pri 
spanju otrok opažajo težave v senzorični obdelavi dražljajev in kako lahko spanje 
izboljšamo. Metode dela: Izvedena je bila anketa med starši oz. skrbniki otrok starih do 18 
let. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Rezultati: Anketni 
vprašalnik je popolnoma izpolnilo 67 staršev. V skladu z namenom so rezultati bili 
razvrščeni na odgovore staršev predšolskih in šolskih otrok. Ugotavljamo, da je količina 
spanja pri otrocih vključenih staršev nižja od priporočene, vseeno pa ti starši menijo, da 
njihovi otroci spijo dovolj. Kot vzroke za pomanjkanje spanja so starši (predšolskih in 
šolskih) otrok navajali upiranje odhodu v posteljo zvečer, neomejena uporaba elektronskih 
naprav in nočno prebujanje. Ugotovili smo, da ima večina otrok vedno redne ure odhoda v 
posteljo in jutranjega zbujanja ter ima zvečer pred spanjem rutino. Rezultati so pokazali, da 
ima po mnenju staršev veliko otrok težave v obdelavi slušnih in proprioceptivnih senzoričnih 
dražljajev. Razprava in zaključek: Spanje je bistvenega pomena za otrokov razvoj, saj se 
med spanjem ohranja in utrjuje naš spomin, izboljša koncentracija, spanje vpliva na naše 
razpoloženje in telesni razvoj. Nezadostna količina spanja otrok lahko povzroča težave v 
zdravem razvoju in rasti otroka. Da bi lahko trdili, da imajo otroci, pri katerih starši opažajo 
odstopanja v obdelavi proprioceptivnih in slušnih dražljajev, težave, bi se morali v raziskavi 
podrobneje posvetiti senzorni integraciji. Za izboljšanje spanja se priporoča, da ima otrok 
zastavljen čas in rutino pred spanjem, se pred njim sprosti, počuti udobno, ima občutek 
varnosti in je med spanjem samostojen. 





Introduction: Sleeping is an important physiological process, whose purpose has not yet 
been completely determined; however, it is known that sleeping is vital for a child’s healthy 
growth and development. Healthy sleep enables us to normally undertake every-day 
activities and contributes to physical and mental health. Purpose: We sought to determine 
how important sleeping is for a child’s development, whether the children get enough sleep, 
what sleeping habits they have, if parents notice problems in their children’s sensory 
processing of stimuli when they are asleep, and how sleeping can be improved. Work 
methods: With the help of a literature review, we prepared a survey. A pilot study was 
conducted and the survey was published. Our target group were parents or guardians of 
children aged under 18. Results: The survey was completed by 67 parents. Under the 
purpose we broke down the results into two groups based on the answers by parents of 
children under age of 5 and by parents of children aged between 6 and 12. We determined 
that children included in this study do not have enough sleep appropriate for their age even 
thought their parents think there children have enough sleep. Some of the reasons for the 
lack of sleep in pre-schoolers and pupils is the resistance to go to bed in the evening, 
unlimited use of electronic devices and waking up during the night. What is more, we also 
determined that most children have a bedtime schedule and a bedtime routine. The results 
have shown that, according to the parents, many children face problems in processing 
hearing and proprioceptive sensory stimuli. Discussion and conclusion: Sleeping is vital 
for a child’s development as our memory is preserved and consolidated and concentration 
improves during sleep; moreover, sleeping affects our mood and physical development. 
Children do not get enough sleep, which may deteriorate their healthy development and 
growth. However, we ought to have conducted a more detailed study on sensory integration 
to be able to claim that children, whose parents notice discrepancies in their processing of 
proprioceptive and hearing stimuli, face problems. To improve sleeping, it is recommended 
for children to have a set time of when to go to bed and a bedtime routine, to relax and feel 
comfortable and safe before sleeping and to be independent during sleeping.  
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Tako kot potrebuje človeško telo za uspešno delovanje hrano in kisik, je pomembno tudi 
spanje. Med spanjem smo v stanju spremenjene zavesti, kjer telo počiva in se obnavlja, zato 
je bistvenega pomena, da imamo zadostno količino zdravega spanja, saj lahko tako normalno 
delujemo v vsakdanjem življenju (Tester, Foss, 2018). 
Spanje je eden pomembnejših fizioloških procesov, ki potekajo v našem telesu. Čeprav 
proces spanja izvajamo vsi vsak dan, njegova pomen in vloga še nista povsem pojasnjena. 
Ustrezna količina spanja je pomembna za telesno in duševno delovanje pri ljudeh vseh 
starosti, še posebej pri otrocih, saj se med spanjem sproščajo hormoni, ki so potrebni za 
zdrav razvoj. Nočno spanje je pozitivno povezano z biološkimi, s psihosocialnimi in 
splošnimi funkcijami dobrega počutja (Parsons et al., 2018; Gnidovec Stražišar, 2011).  
Kadar se pojavijo težave s spanjem, imajo pomembno vlogo tudi delovni terapevti, ki lahko 
ugotovijo dejavnike in vzroke, zaradi katerih je prišlo do težav spanja, ki lahko vodijo do 
resnih zdravstvenih težav (AOTA – The American Occupational Therapy Association, 
2017).  
Ker je spanje eden osnovnih procesov v našem zgodnjem življenjskem obdobju, v katerem 
rastemo in se razvijamo, želimo v diplomskem delu raziskati, kakšen pomen ima spanje pri 
otrocih.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Spanje je pomemben del našega življenja in nam omogoča, da lahko normalno sodelujemo 
v vsakdanjem življenju. Zadostna količina kakovostnega spanja je pomemben dejavnik, 
zaradi katerega se lahko v zgodnjem življenjskem obdobju učimo in razvijamo. Optimalno 
spanje otrokom omogoči, da lahko sodelujejo v vsakodnevnih aktivnostih v šoli in doma ter 
spodbuja rast in razvoj otroka (AOTA, 2013). 
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1.1.1 Spanje 
Za ozaveščanje javnosti o pomembnosti in motnjah spanja je svetovni odbor za spanje »The 
World Sleep Society« razglasil svetovni dan spanja. Svetovni dan spanja je letni dogodek od 
leta 2008 in poteka vsako leto na zadnji petek pred pomladjo. Letošnji (2019) dan spanja je 
bil 19. marca (WSS – World Sleep Society, 2019).  
V spanju se izmenjujejo različne faze spanja. Poznamo dve ključni fazi, to sta mirno spanje 
oz. neREM spanje in aktivno spanje oz. REM spanje. Za mirno spanje je značilna postopna 
upočasnitev možganskih aktivnosti. Mirno spanje za odrasle obsega 75–80 % celotnega 
nočnega spanja. Otrok spi v mirni fazi spanja skoraj negibno, ima sproščeno telo, prste napol 
pokrčene, negibne oči in nima izraza na obrazu. Ima plitvo, redno in upočasnjeno dihanje, 
njegov ritem srca je enakomeren in ohranjen je tudi njegov mišični tonus. Mirno spanje se 
izmenjuje z aktivnim spanjem. Pri aktivnem spanju je možganska aktivnost podobna 
možganski aktivnosti med budnim stanjem. V aktivnem spanju se pojavijo očesni gibi pri 
zaprtih očeh in prisotna je mišična atrofija. Aktivno spanje pri novorojenčku zavzema 50–
60 % celotnega spanja, ob koncu prvega leta življenja pa strmo pade na 20–25 %, na takšno 
količino, kot je pri odraslem človeku (Gnidovec Stražišar, 2016).  
S starostjo se struktura spanja spreminja. V prvih treh letih otrokovega življenja se 
pomembno spremeni porazdelitev spanja med dnevom in nočjo (Gnidovec Stražišar, 2011). 
Prvi razvojni proces spanja se začne v prvem letu otrokove starosti s porazdelitvijo spanja 
in budnosti. Pri tem se večfazno spanje čez dan in noč zmanjšuje ter prehaja k enofaznemu 
spanju čez noč. Zmanjšuje se tudi otrokova potreba po spanju in poveča se čas budnosti. Ta 
proces je povezan z enim najbolj razširjenim problemom spanja v zgodnjem otroštvu, in 
sicer z nočnim prebujanjem. S starostjo se nočno prebujanje počasi umiri. Z odraščanjem 
otroka se začne odlaganje spanja na kasnejše ure, pri tem je puberteta otrok najbolj kritično 
obdobje, ko lahko zaradi odlaganje ure spanja pride do pomanjkanja spanja (Sadeh et al., 
2000). 
Naš biološki ritem spanja in budnosti je usklajen s svetlobnimi in ne-svetlobnimi dejavniki 
iz okolja, ki jih imenujemo tudi dajalniki časa oziroma dan in noč. Zraven izmenjave 
svetlobe in teme so pomembni dajalniki časa tudi naši socialni ritmi. Pod to spada, da imamo 
redne ure večernega odhoda k spanju in jutranjega prebujanja. Da lahko dojenčku čimprej 
vzpostavimo ritem budnosti in spanja, moramo uskladiti njegov 24-urni dan. Poudariti mu 
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moramo razliko med nočjo in dnevom. Pomembno je, da mu ponoči zatemnimo prostor, kjer 
spi, se z njim ne igramo in mu ne dajemo nobene spodbude. Zjutraj ga zbudimo in 
izpostavimo dnevni svetlobi, ga ogovarjamo in negujemo (Gnidovec Stražišar, 2016). 
Spanje je proces, ki vpliva na celoten organizem, vendar se njegovo pomanjkanje najbolj 
izraža v vedenju in zavesti. Med različnimi funkcijami spanja je njegova vloga posebej 
pomembna pri ohranjanju, obdelavi in vključitvi spominov v mrežo že obstoječih 
dolgoročnih spominov (Diekelmann, Born, 2010). 
Strokovnjaki za preprečevanje težav pri spanju priporočajo naslednje smernice (Gnidovec 
Stražišar, 2016; Sleep Health Foundation, 2011):  
 Vzpostavitev redne rutine oz. obreda pred spanjem lahko pomaga pri izboljšanju 
spanja. Rutina, ki se začne 30–60 minut pred spanjem, vključuje: isto uro odhoda v 
posteljo, večerno urejanje, branje zgodbe oz. pravljice ali petje s strani staršev. Rutina 
pomaga telesu in umu otroka, da se lažje pripravi na posteljo. Takrat se je potrebno 
izogibati računalnikom, televizorjem in drugim stvarem, ki bi spodbudile otroka. Biti 
moramo pozorni na to, kdaj ugasnemo luči. Potrebno se je ravnati po tem, koliko 
spanja potrebuje otrok in kdaj se mora zjutraj zbuditi. Če otrok potrebuje npr. 10 ur 
spanja, zbuditi pa se mora ob 7. uri zjutraj, se luči ugasnejo ob 21. uri zvečer. Prav 
tako mora biti določena ura, ob kateri bo hodil otrok vsak večer spat, saj tako obstaja 
večja verjetnost, da se bo tudi zjutraj zbujal ob istem času. 
 Potrebno je vztrajati, da otroci spijo v svoji postelji. Otroku je potrebno poudarjati, 
da je pomembno, da vsak spi v svoji postelji. Pohvalimo ga, kadar preživi celo noč v 
svoji postelji, lahko uvedemo sistem nagrajevanja in zjutraj dobi nekaj malega kot 
nagrado, kar mu bo tudi v spodbudo, da ostaja v svoji postelji.  Vendar je potrebno 
pri tem opozoriti na kulturni kontekst, saj so Gupta in sodelavci (2016) ugotovili, da 
več kot 75 % otrok v Indiji, starih od 8 do 13 let, spi zraven staršev, čeprav iz obdobja 
otroštva v mladostništvo ta odstotek strmo pade.  
 Težave pri spanju lahko nastanejo, kadar se otrok ponoči prebuja in težko ali sploh 
ne zaspi nazaj. Pomembno je, da se takrat spet sprosti in misli na pomirjajoče stvari. 
Za otroke je značilno, da se nekajkrat na noč prebudijo, vendar običajno zaspijo po 
parih minutah nazaj. Otrokovo prebujanje ponoči ima negativne posledice na 
njegovo šolsko uspešnost (Foitzik, Brown, 2018) 
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  Otrok mora imeti svojim letom primerno količino spanja. Zjutraj je potrebno otroka 
vedno vprašati, kako je spal. Tako lahko ugotovimo, če ima morda kakšne težave s 
spanjem. Možnosti, da otrok ne dobi zadostne količine spanja čez noč, so lahko tudi 
bolezen, prevroči ali prehladni prostor, kjer spi, in nočne more.  
 Nočne more so zastrašujoče sanje, ki vključujejo predvsem grožnje o naši varnosti 
in preživetju. Največkrat se pojavijo v fazi REM spanja in ustvarijo živahne sanjske 
posnetke. Nočne more negativno vplivajo na psihično in socialno vedenje. Domneva 
se, da ima vsa svetovna populacija nočne more, ki so najbolj prisotne od otroškega 
do odraslega življenjskega obdobja. Nočne more prevladujejo pri ženskem spolu in 
so povezane z dogodki, ki se nam zgodijo med življenjem, predvsem v otroštvu. 
Ugotovljeno je bilo, da imajo ljudje s travmatičnimi izkušnjami ali fizično zlorabo v 
obdobju otroštva več nočnih mor (Agargun et al., 2003).  
 Samostojen odhod otroka zvečer v posteljo pripomore k zgodnejši samostojnosti 
otroka in prevzemanju skrbi zase. 
 Čeprav se priporoča, da naj gredo otroci zvečer sami spat, moramo upoštevati, da so 
si otroci med seboj različni, zato nekateri potrebujejo več starševske bližine zvečer 
kot čez dan, kar je tudi odvisno od njihove razvojne ravni in individualnih 
značilnostih. Potrebe otroka je potrebno upoštevati, zato otroka ne silimo v nekaj, 
česar si ne želi, predvsem pa ne zvečer pred spanjem. Torej če otrok potrebuje bližino 
staršev, da lažje in prej zaspi, mu naj bodo ti na voljo (Jenni et al., 2005). 
 Z zatemnjenimi prostori ponoči se otroku vzpostavi ritem in občutek, kdaj je čas za 
spanje.  
 V Indiji je bilo ugotovljeno, da je otroke, ki zvečer nočejo iti spat, strah teme. Zato 
je dobro, da imajo malo svetlobe oz. nočno lučko, ki se pa lahko ugasne, ko otrok 
zaspi (Gupta et al., 2016). 
 Z odstranitvijo elektronskih naprav v otrokovi sobi pripomoremo k boljšemu spanju 
otrok. 
 Ugotovljeno je, da gredo otroci, ki imajo v svoji sobi elektronske naprave, kot so 
računalnik, televizija, pametni telefon in radio, kasneje spat, spijo manj, se zvečer 
upirajo iti v posteljo in imajo več težav s spanjem (Cain, Gradisar, 2010). 
 Dnevna opravila in obroki, ki jih ima otrok, naj bodo vsak dan ob isti uri, tako se bo 
otrok prej navadil, da gre tudi spat in se zbudi vsak dan ob isti uri.  
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 Dnevni počitek otroka, če še ga ta potrebuje, mora biti prilagojen njegovi starosti in 
potrebam. 
 Telesna aktivnost na prostem pripomore k zdravemu spanju otrok.  
Čeprav se v napotkih za zdravo spanje otrok priporoča, da so otroci telesno aktivni, so na 
Novi Zelandiji pri 7-letnih otrocih ugotovili, da otroci z zadostno količino spanja niso bolj 
telesno aktivni kot otroci, ki spijo premalo. Kar pa velja tudi obratno – otroci z nezadostno 
količino spanja niso manj telesno aktivni kot otroci, ki ga imajo dovolj (Nixon et al., 2008).  
Zdrava količina spanja za otroke se razlikuje glede na njihovo starost. Priporočljiva količina 
spanja je prikazana v spodnji tabeli.  
Tabela 1: Priporočljiva količina spanja otrok (Gnidovec Stražišar, 2016). 
Starost otrok Priporočena količina spanja 
3–12 mesecev 14 do15 ur 
1–3 leta 12 do 14 ur 
3–6 let 11 do 13 ur 
6–12 let 10 do 11 ur 
12–18 let 8,5 do 9,5 ur 
 
Po priporočilih sledeče lahko z ustrezno količino spanja glede na otrokovo starost 
optimiziramo vse fizične, kognitivne in vedenjske rezultate. Ampak glede na to, da smo si 
ljudje med seboj različni, bi morala primerna količina spanja na noč biti zasnovana za 
vsakega posebej, saj ima vsak različne potrebe in ne le na starost otroka (Matricciani et al., 
2013). 
Rezultati metaanalize, kjer so sistematično pregledali 218 študij, ki so poročale o količini 
spanja otrok iz 20 različnih držav, starih od 5 do 18 let, so pokazali, da se je od leta 1903 do 
leta 2008 količina spanja otrok na noč zmanjšala za 75 min, kar je več kot ena ura spanja na 
noč manj (Matricciani et al., 2012b). 
S sistematičnim pregledom 30 študij, ki so bile objavljene od leta 1975 do leta 2006 in so 
zajemale otroke iz 20 različnih držav, stare od 9 do 18 let, so ugotavljali navade spanja pri 
mladostnikih. Rezultati so pokazali razliko v dolžini spanja glede na spol otroka. 
Ugotovljeno je bilo, da dekleta spijo dlje kot fantje. Med šoloobveznimi dnevi spijo dekleta 
do 18 minut dlje, med šolo neobveznimi dnevi pa v povprečju 48 minut dlje kot fantje. Prav 
tako so ugotovili, da s starostjo otrok upade količina spanja za 14 minut na noč na leto 
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starosti. Odkrite so bile tudi različne količine spanja med državami in kulturami. Azijski 
otroci spijo najmanj ur na noč, več od njih spijo ameriški otroci, največ pa spijo avstralski 
in evropejski otroci (Olds et al., 2010).  
1.1.2 Senzorna integracija 
V poznih 1970-ih je delovna terapevtka dr. A. Jean Ayres postavila temelje za nepravilno 
delovanje senzorne integracije (Biel, Peske, 2009). Senzorna integracija je nevrološki 
proces, ki nam omogoča sprejemanje, selekcioniranje in obdelavo dražljajev iz lastnega 
telesa in okolice. Ti dražljaji se organizirajo v informacije, ki nam omogočajo ustrezno 
izvedbo vsakodnevnih aktivnostih. Uspešna senzorna integracija nam pomaga, da dražljaje 
najprej sprejmemo, jih prilagodimo (moduliramo), povežemo (integriramo) in organiziramo 
tako, da se lahko ustrezno odzovemo na njih. Naše telo in okolje zaznavamo s sedmimi 
senzoričnimi sistemi. Ti senzorični sistemi so vidni, proprioceptivni (zaznavamo moč, 
pritisk, vibracije in temperaturo), taktilni (zaznavamo zunanje dražljaje), vestibularni 
(zaznamo položaj v prostoru), avditivni (sluh), olfaktorni (vonj) in gustatorni (okus). Težave 
se lahko pojavijo v enem ali v vseh senzoričnih sistemih ter vplivajo negativno na razvojne 
in funkcionalne sposobnosti na vedenjskih, motoričnih, čustvenih in kognitivnih področjih. 
V Veliki Britaniji so s pomočjo poročil staršev ugotovili, da ima 5,3 % otrok izpolnjene 
kriterije za težave s senzorično integracijo (Korelc, Groleger Sršen, 2013; Ahn et al., 2004). 
Senzorna modulacija je pomemben proces, ki poteka, kadar centralni živčni sistem prilagaja 
nevronska sporočila o senzornih dražljajih. Je sposobnost organizacije in regulacije 
senzornih dražljajev in omogoča, da se lahko z našim vedenjem najprimernejše odzovemo 
na senzorični dražljaj. Težave v senzorni modulaciji se kažejo, kadar se oseba odzove na 
prejete senzorne dražljaje z vedenjem, ki ni skladno z intenzivnostjo dražljaja.  
Poznamo tri podvrste težav senzorne modulacije (Miller et al., 2007): 
 Prevelika odzivnost na senzorične dražljaje. Ljudje s povišano odzivnostjo na 
dražljaje zaznajo že majhne in velikokrat nepomembne dražljaje ter se nanje 
odzovejo hitreje in z večjo intenzivnostjo, kot je primerna za dražljaj.  
 Prešibka odzivnost na senzorične dražljaje. Ljudje z zmanjšano odzivnostjo na 
senzorične dražljaje jih ne upoštevajo ali se ne odzivajo nanje. Značilno je, da se ti 
ljudje ne odzovejo na bolečine in različne temperature.  
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 Pretirano iskanje senzoričnih dražljajev. Ljudje s hrepenenjem po senzoričnih 
dražljajih si želijo nenavadno veliko količino in vrsto senzoričnega vnosa dražljajev. 
Vključujejo se v dejanja, kjer dobijo intenzivnejše občutke Nekateri avtorji 
pretiranega iskanja senzoričnih dražljajev ne navajajo kot samostojno podvrsto, 
ampak vidijo v tem vedenje, ki je posledica prešibkega zaznavanja. 
Težave z odzivnostjo na zunanje dražljaje so povezane s pripravljenostjo našega organizma 
na akcijo, kar se označuje s stopnjo vzdraženosti organizma (level of arousal). Stopnja 
vzdraženosti organizma lahko vpliva na težave s spanjem, ki vključujejo vedenja med 
spanjem, značilna za stanje budnosti, kot so: govor, hoja, kričanje in jokanje. Težave stopnje 
vzdraženosti organizma med spanjem nastopajo predvsem v otroštvu in se v večini primerov 
umirijo do adolescence (Hernández-Torres et al., 2016; Kocuvan et al., 2006). 
Sposobnost organizma, da se primerno odzove na senzorne dražljaje, ohranja optimalne 
ravni delovanja in pozornosti za opravljanje nalog, kot od nas zahteva okolje. Ko se otrok 
razvija, se z njim razvijajo tudi strategije, ki pomagajo ohraniti njegovo pozornost. Da se na 
določen dražljaj organizem ustrezno odzove, poskrbi samoregulacija, ki je sposobnost 
doseganja, spreminjanja in vzdrževanja naše vzdraženosti. Otrok, ki ima visok prag 
vzdraženosti, se premalo odzove na senzorične dražljaje in otrok, ki ima nizek prag 
vzdraženosti, se na senzorične dražljaje odzove preveč. Zaradi težav z zaznavanjem 
dražljajev se otroci zjutraj težje zbudijo in zvečer težje zaspijo. Težave s spanjem so lahko 
povezane s težavami v senzorni integraciji, še posebej pri otrocih, ki imajo nizek prag 
vzdraženosti in so nagnjeni k prevelikemu odzivu na senzorične dražljaje. Otroci z nizkim 
senzoričnim pragom, torej z visoko vzdraženostjo, kažejo težave v obdelavi senzoričnih 
dražljajev in težave z zniževanjem vzdraženja organizma na optimalen nivo. To lahko vodi 
do tega, da otrok ne želi preizkusiti novih nepoznanih motoričnih dejavnostih, kar privede 
do pomanjkanja izkušenj, ki so pomembne za razvoj spretnosti, ki so potrebne za opravljanje 
nekaterih fizičnih aktivnostih. Ti otroci se ne morejo izogniti nepomembnim okolijskim 
dražljajem in tako lahko postane spanje za njih naporen proces. Otroci z motnjami 
avtističnega spektra imajo več težav s spanjem kot tipično razviti otroci, pojavljajo se 
predvsem težave z govorom in hojo med spanjem, prekomerna dnevna utrujenost in zvečer 
težje zaspijo. Pri tipično razvitih otrocih in otrocih z motnjami avtističnega spektra, ki imajo 
slab spanec, so ugotovili visoko odzivnost na slušne in vidne dražljaje ter vonj. Ta tri čutila 
nam med spanjem služijo za odkrivanje potencialnih groženj ter so namenjena zaščiti in 
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obrambi. Kadar imamo visoko občutljivost na te dražljaje, se med spanjem in počitkom 
večkrat prebujamo, saj zaznamo že manjše in nepomembne dražljaje. Pri otrocih s težavami 
v zaznavanju senzornih dražljajev se priporoča, da imajo posteljnino in odeje iz bombaža, 
saj je ta mehek in prijeten do kože in v večini ne povzroča neprijetnost i. Pozorni moramo 
biti na to, ali je otroku bolj ustrezna mehka ali trda vzmetnica. Otroci z nizko stopnjo 
občutljivosti na senzorične dražljaje lahko poskusijo tudi spati v spalnih vrečah (Reynolds 
et al., 2012; Biel, Peske, 2009).  
Pri otrocih lahko težave z zaznavanjem senzoričnih dražljajev pomembno vplivajo na 
njihovo sposobnost vključevanja v okolje. Pri dojenčkih se lahko težave s senzornim 
procesiranjem kažejo kot težave s prehranjevanjem, spanjem in igranjem. Pri predšolskih 
otrocih se težave dodatno kažejo pri oblačenju in uporabi stranišča. Pri šolskih otrocih se 
začnejo kazati težave v navezanju stikov z ostalimi učenci, kar lahko vodi do osamljenosti 
(Critz et al., 2015).  
Povečana dnevna zaspanost otrok je povezana z višjo občutljivostjo na taktilne dražljaje ter 
na dražljaje za vonj in okus. Nočno prebujanje otrok se povezuje z zmanjšano občutljivostjo 
na proprioceptivne prilive. Otroci, ki imajo zvečer strah pred spanjem, so bolj občutljivi na 
vidne in slušne dražljaje (Foitzik, Brown, 2018).  
Dojenčki in otroci do treh let starosti, ki imajo povečano občutljivostjo na senzorne dražljaje, 
potrebujejo dlje časa, da lahko zvečer zaspijo, otroci z visoko občutljivostjo na taktilne 
dražljaje pa imajo več težav s spanjem (Vasak et al., 2015; Koenig et al., 2010). 
1.1.3  Težave s spanjem  
Pomanjkanje spanja pri otroku lahko privede do posledic v njegovem telesnem in 
kognitivnem razvoju, kar pa vpliva na njegovo vedenje, pozornost, razpoloženje, 
čustvovanje, spretnosti, šolsko uspešnost in motnje presnove. Nekatera spoznanja omenjajo 
pomembno vlogo spanja pri obdelavi informacij, utrjevanju spomina in učenju. Med 
spanjem se tudi sproščajo hormoni, ki so pomembni za rast in razvoj, eden od teh hormonov 
je rastni hormon, ki je nujno potreben za otrokov razvoj (Foitzik, Brown, 2018;  Gnidovec 
Stražišar, 2011; Dahl, 2005). 
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S samoregulacijo se naše telo obnovi, obnovijo se tudi naša spoznanja in čustva, ki nam 
omogočajo ciljno usmerjena dejanja kot reševanje vsakodnevnih problemov samoregulacija 
telesa poteka med spanjem in je lahko motena zaradi pomanjkanja spanja, kar privede do 
negativnih učinkov na naše zdravje in delovanje. Spanje je za vsa živa bitja ena izmed 
bistvenih funkcij za obnovo in reorganizacijo telesa. Vzorci spanja se skozi naše življenje 
spreminjajo. V otroškem obdobju se v živčnem sistemu oblikujejo nevrološke povezave, ki 
zagotavljajo temelj vseh senzoričnih, kognitivnih, motoričnih, socialnih in čustvenih 
sprememb, ki jih imamo v času življenja. Spanje ima tesno razmerje z našim vedenjem med 
budnostjo. Tako lahko kvaliteta spanja vpliva na vedenje pri otrocih, na njihovo pozornost 
ter kognitivno in motorično delovanje. Dogodki, ki se dogajajo skozi dan (še posebej 
čustveni dogodki), vplivajo na zmožnost, kako bomo lahko zvečer zaspali in kakšen spanec 
bomo imeli. Ugotovljeno je, da otroci z vedenjskimi in čustvenimi težavami poročajo o 
večjih težavah spanja (Owens et al., 2016; Reynolds et al., 2012; Dahl, 2005).  
Spanje ima pomembno vlogo pri zorenju možganov, saj novorojenček, čigar možgani so v 
fazi intenzivnega razvoja, prespi dve tretjini dneva. Zato je spanje primarna možganska 
aktivnost v zgodnjem življenjskem obdobju in tako prevzema več kot polovico prvih nekaj 
let otrokovega življenja. Nezadostno, prekinjeno in nekakovostno spanje predstavlja enega 
pomembnejših problemov v današnji pediatriji (Gnidovec Stražišar, 2016). 
Prav tako, kot je v zgodnjem življenjskem obdobju pomembno spanje, so pomembne tudi 
težave z njim. Te niso redke, vendar so velikokrat neprepoznane. Kažejo se kot nespečnost 
z dolgotrajnim večernim uspavanjem, s pogostimi nočnimi prebujanji in kot dnevna 
zaspanost. Pri večini primerov gre za neustrezno higieno spanja zaradi neustreznih spalnih 
navad (Oštir, Mlakar, 2011). 
 Ugotovljeno je bilo, da trajanje spanja vpliva na šolsko uspešnost otrok manj, kot na šolsko 
uspešnost vpliva kakovost spanja. Še večji vpliv kot kakovost spanja pa ima na šolsko 
uspešnost dnevna zaspanost otrok (Dewald et al., 2010).  
V Avstraliji so ugotovili, da ima tretjina otrok, ki so imeli težave s spanjem do prvega leta 
starosti, tudi težave s spanjem tri leta kasneje, v starosti od 3 do 4 let. Tako lahko sklepamo, 
da se težave s spanjem v otroštvu z leti umirjajo in začnejo pojemati, ampak pri nekaterih 
otrocih verjetno ne bodo nikoli same izginile. Otroci s težavami spanja se lahko pogosteje 
vedejo agresivno (Lam et al., 2003).  
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Nezadostno spanje je med otroštvom po navadi neviden pojav, ki ga izvajalci zdravstvene 
oskrbe velikokrat spregledajo, dokler ne pride do težav, ki motijo otrokovo vedenje, 
uspešnost, razpoloženje, zmanjšajo sposobnost koncentracije, oslabijo imunski sistem, 
privedejo do motoričnih okvar, nesreč in uživanja drog. Z neustreznim spanjem lahko pride 
do zdravstvenih težav, ki vodijo do resnih težav spanja, povezanih z akutnimi in s kroničnimi 
boleznimi (Matricciani, 2012a; Smaldone et al., 2007).  
V zadnjem času se je na trgu povečala količina produktov z vsebnostjo kofeina in porasla je 
tudi uporaba teh izdelkov pri pediatrični populaciji, saj so ti produkti dostopni za otroke in 
mladostnike. Kofein ima stimulativen učinek. Vnos kofeina pri otrocih je povezan s krajšim 
spanjem, težjim uspavanjem zvečer, težjim zbujanjem zjutraj in z jutranjo utrujenostjo 
(Owens et al., 2014). 
Iz analize demografskih in okolijskih dejavnikov so v Izraelu ugotovili, da je količina spanja 
otrok odvisna tudi od starosti staršev. Rezultati so pokazali, da mlajši starši uveljavljajo 
zgodnejše spanje, kar posledično vodi do daljšega spanja. Ugotovljeno je bilo, da otroci s 
starši, ki imajo višjo stopnjo izobrazbe, spijo boljše, čeprav še ni povsem pojasnjeno, zakaj 
pride do tega. Na kakovost spanja otrok vpliva tudi stres v družini in okolju (Sadeh et al., 
2000).  
Težave s spanjem so običajne skozi celotno življenje in se po razširjenosti razlikujejo glede 
starosti. Pri dojenčkih in malčkih se težave s spanjem kažejo predvsem pri umirjanju pred 
spanjem, v obdobju pred mladostništvom pa se pojavijo nočne more. Mladostniki in odrasli 
se največkrat srečujejo z nespečnostjo in dnevno zaspanostjo. Vzrok, zakaj se mnogo manj 
govori o težavah s spanjem pri otrocih kot pri odraslih, je ta, ker se otroci v primerjavi z 
odraslimi redko kdaj pritožujejo o svojem spancu, zato je pomembno, da si starši za to 
prizadevajo in redno spremljajo spanje otrok (Stein et al., 2001).   
Zadnjih nekaj let se je pomembno povečala razširjenost prevelike telesne mase po svetu. 
Debelost v otroštvu je vzrok za psihosocialne težave z vključenostjo nizke samozavesti. 
Tako kot se je v zadnjem času povečala razširjenost telesne teže, se je zmanjšala količina 
spanja populacije. Spanje in povečana telesna teža sta med seboj povezana, saj ugotovitve 
kažejo, da omejitev spanja povzroča presnovne in endokrine spremembe, vključno z 
zmanjšano toleranco na glukozo ter povečano lakoto in apetitom. Zadostno spanje lahko 
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pomaga preprečiti razvoj prekomerne telesne teže, še posebej pri otrocih (Matricciani et al., 
2019; Leproult, Van Cauter, 2011; Bell, Zimmerman, 2010; Cappuccio et al., 2008). 
Stein in sodelavci (2001) ter Smaldone in sodelavci (2007) so ugotovili, da k težavam pri 
spanju pri ameriških otrocih od 4. do 12. leta starosti vplivajo sociološki in zdravstveni 
dejavniki, kot so natrpani urniki, gledanje televizije, družinske težave, astma in vnetje 
zgornjih dihal. Ugotovljeno je bilo, da imajo otroci s težavami v šoli ali doma več težav s 
spanjem. Otroci s težavami spanja so večkrat nagnjeni k depresivnemu vedenju, iščejo 
prepire in spore v družini ter družbi. 
Otroci, ki zvečer pred spanjem gledajo televizijo, težje zaspijo, imajo slabšo kvaliteto spanja 
in spijo manj. Televizija otroka vzdraži, spodbudi in pritegne h gledanju, zato se otrok v 
postelji težje umiri, kar posledično vodi do tega, da kasneje zaspi. Otroci, ki gledajo zvečer 
televizijo, se tudi zjutraj težje in kasneje zbudijo, saj čez noč niso dobili zadostne količine 
spanja in ga telo želi nadomestiti (Gupta et al., 2016; McDonald et al., 2014). 
Na pomanjkanja spanja vpliva tudi slaba rutina pred spanjem. V študiji na temo rutine na 
vzorcu več kot 10.000 otrok in njihovih staršev so ugotovili, da je dobra rutina zvečer pred 
spanjem bistvenega pomena za uspešno spanje. Rutina pred spanjem pripomore k 
zgodnejšemu spalnemu času, zmanjšanju prebujanja ponoči, daljšemu spanju in vpliva tudi 
na boljši spanec staršev. Vsakodnevne rutine vodijo k predvidljivim zaporedjem, ki jih otroci 
poznajo in ne predstavljajo dodatnega stresa pred spanjem, kar jim pomaga, da se prej 
umirijo in pripravijo na spanje (Mindell et al., 2015).  
Kadar otrok ponoči ne dobi zadostne količine spanja, se ta velikokrat poskusi nadomestiti z 
dnevnim spanjem. Spanje podnevi ni nadomestilo za nočni spanec, čeprav lahko zmanjša 
utrujenost, napetost, poveča pozornost in sposobnost za učenje, vendar pa ne vključuje 
kompleksnih bioloških procesov in obnovitvenih funkcij, ki potekajo pri nočnem spanju 
(Bell, Zimmerman, 2010).  
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1.1.4 Obravnava spanja z vidika delovne terapije 
S pomenom spanja za posameznika so se v delovni terapiji ukvarjali že začetniki stoke. 
Adolf Meyer je bil prvi, ki je na področju delovne terapije poudaril pomembno vlogo spanja 
in dal predlog, da sta področji spanja in počitka ključni za človekovo delovanje (Tester, Foss, 
2018).  
Leta 2008 je spanje postalo ena pomembnih okupacij v delovni terapiji, saj spanje podpira 
in vzdržuje aktivno sodelovanje na vseh področjih človekovega delovanja (Leland et al., 
2014).  
Spanje je ena izmed dnevnih aktivnostih, ki jo delovni terapevti v pediatriji poskušajo 
spodbujati. AOTA (2013) navaja priporočila staršem za zdravo spanje otrok: 
 Pomagajte otroku, da se pred spanjem sprosti in pripravi nanj. Pred spanjem se 
poskušajte izogibati telesni vadbi in uporabi elektronskih naprav. Pred spanjem lahko 
tudi kot del rutine vključite, da otrok za seboj pospravi igrače ali kaj podobnega, saj 
lahko zmanjšanje nereda otroku pomaga, da se bolje osredotoči na spanje.  
 Pomagajte svojemu otroku, da se pred spanjem počuti udobno. Priporočljivo je, da 
zatemnite prostor, v katerem spi, že med pripravo na spanjem. Če je otroka strah 
teme, lahko uporabite nočno lučko. Prepričajte se, da je v prostoru primerna 
temperatura, da otrokova pižama diha ter da odeje in rjuhe niso srbeče.  
 Določite čas spanja in rutino pred spanjem. Izberite čas spanja, ki je primeren starosti 
in urniku otroka, tega časa se poskušajte držati tudi med vikendi in počitnicami. V 
primeru, da imate več otrok, naj bo čas spanja za vsakega otroka posebej določen. 
Vzpostavite redno zaporedje dogodkov pred spanjem, tako da razvijete rutino za vas 
in za vašega otroka.  
 Prepričajte se, da je otrok med spanjem varen. Če mora otrok ponoči hoditi v 
kopalnico, postavite po poti nočne lučke. Če je otrok v nevarnosti, da lahko pade s 
svoje postelje, lahko na tla ob postelji položite vzglavnike. Uporabite otroški monitor 
in sistem za poslušanje otroka. 
 Pomagajte svojemu otroku, da v spanju postane neodvisen. Neodvisnosti pri spanju 
lahko otroka učite že od drugega meseca starosti. Pri starejših otrocih vztrajajte, da 
gredo vsak večer spat ob isti uri, prav tako omejite dostop do elektronski naprav, 
priporočljivo je, da pred spanjem v postelji kaj preberejo ter se med tem sprostijo in 
umirijo. 
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Delovni terapevti imajo znanje o težavah in fiziologiji spanja ter znanja, kako spanje 
izboljšati. Znajo oceniti kakovost spanja in izvesti ustrezno obravnavo, da se spanje izboljša 
in omogoči normalno delovanje v vsakodnevnih aktivnostih. Kakovost spanja delovni 
terapevti ocenijo na podlagi različnih področij, ki so pomembna za zdravo spanje. To 
vključuje raziskovanje in odkrivanje količine in kakovosti spanja osebe, utrujenosti in 
vedenja skozi dan, raziskovanje okolijskih dejavnikov in pripravo osebe zvečer na spanje. 
Delovni terapevti lahko osebe s težavami spanja naučijo, kako spremeniti in optimizirati 
spanje, spremeniti moteče okolijske dejavnike, načrtujejo primerne rutine in počitke, 
usklajene z urnikom posameznika, ki prispevajo k mirnemu in ustreznemu spanju (AOTA, 
2017; Fung et al., 2013).  
Zaradi svojega znanja lahko delovni terapevti tudi obravnavajo otroke s težavami v senzorni 
integraciji in staršem svetujejo senzorne strategije za izboljšanje spanja, saj imajo strokovno 
znanje o človekovem delovanju v vsakodnevnih aktivnostih in senzorni integraciji, ki je eden 
od več dejavnikov, ki vplivajo na slabo spanje otrok. Delovni terapevti morajo obravnavati 
senzorno integracijo kot enega potencialnih dejavnikov, ki vpliva na težave s spanjem otrok, 
in morajo biti pozorni na ureditev okolja in prostora, kjer otrok spi, da je ta primeren 
otrokovim senzornim potrebam (Vasak et al., 2015).  
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2 NAMEN 
Spanje je pomemben fiziološki proces, ki nam omogoča normalno delovanje v vsakodnevnih 
aktivnostih. Ker je spanje zelo velikega pomena predvsem v zgodnjem življenjskem 
obdobju, ko otrok še raste in se razvija, je namen diplomskega dela predstaviti pomen spanja 
za otrokov razvoj. Zadostna količina spanja je pomembna za naše uspešno sodelovanje v 
vsakdanjih aktivnostih.  
Raziskovalna vprašanja:  
 Ali imajo otroci po mnenju staršev primerno količino spanja? 
 Zakaj pride do pomanjkanja spanja? 
 Kakšne so spalne navade otrok? 
 Ali starši opažajo posebnosti v senzorični obdelavi dražljajev pri spanju otrok? 
 Kako lahko izboljšamo celotno področje spanja otrok? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna in kvantitativna metoda raziskovanja.  
Z deskriptivno metodo raziskovanja smo pregledali literaturo na temo spanja. Literaturo smo 
iskali preko elektronskih iskalnikov: DiKul (Digitalna knjižnica Slovenije), Google 
Učenjak, v elektronskem viru ScienceDirect in na spletni strani AOTA (The American 
Occupational Therapy Association). Članki so bili v slovenskem, angleškem in nemškem 
jeziku. Iskani so bili s pomočjo ključnih besed: spanje, pomembnost spanja, otrokov razvoj, 
težave s spanjem, delovna terapija in senzorna integracija. Literatura je bila iskana v 
časovnem obdobju od leta 2000 do leta 2019. 
Za empirični del smo uporabili anketni vprašalnik z naslovom Pomen spanja za otrokov 
razvoj, ki je vseboval 37 vprašanj, ki smo jih sestavili z namenom, da bi odgovorili na 
raziskovalna vprašanja. Vprašalnik je vseboval demografska vprašanja, vprašanja za 
ugotovitev količine in kakovosti spanja otrok. Vključena so bila tudi vprašanja za 
ugotavljanje spalnih navad in rutin pred spanjem, dostopa otrok do elektronskih naprav, 
gledanja televizije pred spanjem in vprašanja za ugotavljanje posebnosti v senzorni obdelavi 
dražljajev otrok med spanjem. Pri večini vprašanj je  bila uporabljena 5-stopenjska lestvica, 
ki je vsebovala možne odgovore vedno oz. vsak dan, pogosto oz. nekajkrat tedensko, 
občasno oz. nekajkrat mesečno, redko oz. nekajkrat letno in nikoli. Ostala vprašanja so bila 
odprtega ali kombiniranega tipa. V pomoč pri sestavi vprašanj nam je bil vprašalnik 
Children’s Sleep Habits Questionnaire (Owens et al., 2000a). Rezultate smo zaradi razvojnih 
posebnostih otrok razdelili v dve skupini, in sicer glede na odgovore staršev predšolskih 
otrok, starih do 5 let, in odgovore staršev šolskih otrok, starih od 6 do 12 let. 
Pred objavo anketnega vprašalnika je bil objavljen pilotni vprašalnik. Z njim smo 
ugotavljali, ali je vprašalnik razumljiv ciljni skupini in če je potrebno kaj izboljšati. Pilotni 
anketni vprašalnik smo objavili v začetku meseca marca 2019, nanj je odgovorilo 10 oseb. 
Ugotovili smo, da je anketa razumljiva. Ciljna skupina so bili starši otrok, starih do 18 let. 
Vzorec je vseboval 67 anketirancev. Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu marcu od 12. 
do 19. 3. 2019. Anketni vprašalnik, ki je bil oblikovan na spletni strani 1KA (En klik anketa), 




Vzorec predstavlja 67 staršev otrok starih do 12 let, in sicer 40 % moških in 60 % žensk. 
Slika 1 predstavlja starost otrok o katerih so starši poročali. 
 
Slika 1: Struktura otrok po starosti. 
Več  kot polovica anketnih vprašalnikov je bilo izpolnjenih za otroke iz starostne skupine 3 
do 5 let. Za otroke, ki spadajo v starostno skupino od 13 do 18 let, ni bilo izpolnjenega 
nobenega anketnega vprašalnika. 
Pri analizi in predstavitvi rezultatov smo raziskovalni vzorec razdelili v dve skupini: starši 
predšolskih otrok, starih do 5 let, in starši šolskih otrok, starih od 6 do 12 let. Vzorec 
predšolskih otrok, starih do 5 let, je vseboval 54 otrok in vzorec šolskih otrok, starih od 6 do 
12 let, je vseboval 13 otrok.  
Rezultati so pokazali, da 54 % predšolskih in prav tako 54 % šolskih otrok gre pogosto oz. 
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Slika 1: Ure otrokovih večernih odhodov k spanju. 
Iz slike 2 je razvidno, da gre največ predšolskih otrok zvečer spat ob 20. uri. Največ šolskih 
otrok gre zvečer spat ob 20.30. 
Rezultati so pokazali, da se 40 % predšolskih otrok občasno oz. nekajkrat mesečno upira iti 
v posteljo in da se le 21 % otrok nikoli ne upira. 23 % šolskih otrok se le nekajkrat letno 
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Slika 2: Vzroki otrokovih večernih upiranj odhodu k spanju. 
Iz slike 3 vidimo, da sta najpogostejša razloga, zakaj se zvečer upirajo iti spat, pri predšolskih 
in šolskih otrocih želja po igranju in prepričanje, da niso zaspani in utrujeni. Nekateri starši 
razloga niso navedli. 
 
















































Vzrok, zakaj noče iti spat zvečer.
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Iz slike 4 je razvidno, da ima 7% predšolskih otrok vedno oz. vsak dan omejen dostop do 
elektronskih naprav, 26% otrok ima le občasno oz. nekajkrat mesečno omejen dostop in 13% 
otrok starih do 5 let nima nikoli omejenega dostopa. Prav tako ima 30% šolskih otrok vedno 
oz. vsak dan in 38% otrok le občasno oz. nekajkrat mesečno omejen dostop do elektronskih 
naprav.  
 
Slika 4: Pogostost otrokovih uživanj hrane in pijače s kofeinom. 
Kot je razvidno na sliki 5, večina predšolskih in šolskih otrok nikoli ne uživa hrane in pijače, 
ki vsebujeta kofein. Se pa pojavi majhna količina otrok, in sicer 12 % predšolskih in 25 % 
šolskih otrok, ki redko oz. nekajkrat letno uživajo živila, ki vsebujejo kofein.  
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Slika 5: Pogostost otrokovih uživanj težko prebavljive hrane. 
Rezultati so pokazali, da 44 % predšolskih otrok redko oz. nekajkrat letno uživa težko hrano 
in da je 42 % ne uživa nikoli. Največ šolskih otrok, 53 %, jo uživa občasno oz. nekajkrat 
mesečno in 30 % šolskih otrok je ne uživa nikoli.  
 
Slika 6: Pogostost otrokovih želja po spanju skupaj s starši. 
Iz slike 7 je razvidno, da 44 % predšolskih otrok želi vedno oz. vsak dan spati zraven staršev, 
18 % pa jih ne želi nikoli. Največ šolskih otrok, 38 %, želi redko oz. nekajkrat letno spati 
zraven staršev, 30 % šolskih otrok pa občasno oz. nekajkrat mesečno.  
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Rezultati so pokazali, da ima kar 80 % predšolskih in 76 % šolskih otrok zvečer pred spanjem 
rutino. 
 
Slika 7: Prikaz obredov oz. rutin pred spanjem. 
Iz slike 8 je razvidno, da ima 30 % predšolskih in 30 % šolskih otrok zvečer pred spanjem 
kot rutino svojo higieno, preberejo še pravljico ali zapojejo pesem, se crkljajo ali pogledajo 
risanko. Samo higieno kot rutino pred spanjem ima 25 % predšolskih in 23 % šolskih otrok.  
Rezultati so pokazali, da zvečer pred spanjem 20 % predšolskih in 30 % šolskih otrok vedno 
oz. vsak dan gleda risanke. Največ predšolskih otrok, 35 %, jih gleda občasno oz. nekajkrat 
tedensko in največ šolskih otrok, 38 %, jih gleda pogosto oz. nekajkrat tedensko. Le 9 % 
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Iz rezultatov smo izvedeli, da 31 % staršev predšolskih in 15 % staršev šolskih otrok zvečer 
pred spanjem otroku vedno oz. vsak dan prebere pravljico ali zapoje pesem. 11 % staršev 
predšolskih in 7 % staršev šolskih otrok tega ne naredi nikoli.  
Iz rezultatov smo izvedeli, da 61 % predšolskih in 76 % šolskih otrok zvečer zaspi samih. 
Pri ostalih otrocih pa morajo starši ostati z otrokom, dokler ta ne zaspi.  
 
Slika 8: Pogostost otrokovih spanj v svoji posteljici. 
Slika 9 nam prikazuje, da 50 % predšolskih otrok in 69 % šolskih otrok vedno oz. vsak dan 
spi v svoji postelji. 20 % predšolskih in 7 % šolskih otrok pa nikoli ne spi v njej. 
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Kot je razvidno na sliki 10, so rezultati pokazali, da vzame 50 % predšolskih in 38 % šolskih 
otrok vedno oz. vsak dan s sabo v posteljo njim ljubi predmet. 22 % predšolskih in 23 % 
šolskih otrok ga ne vzame nikoli.  
 
Slika 10: Pogostost otrokovih nočnih prebujanj. 
Iz rezultatov smo ugotovili, da se 11 % predšolskih otrok ponoči prebuja vedno oz. vsak dan. 
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Slika 11: Vzroki nočnega prebujanja otrok. 
Na sliki 12 vidimo, da 27 % staršev predšolskih in 15 % staršev šolskih otrok ne ve, zakaj 
se njihovi otroci ponoči prebujajo. Prevladujoči vzroki za nočno prebujanje vseh otrok so 
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Slika 12: Pogostost otrokovih nočnih mor. 
Iz slike 13 je razvidno, da ima 26 % predšolskih in 15 % šolskih otrok nočne more občasno 
oz. nekajkrat mesečno. 38 % predšolskih in 61 % šolskih otrok jih ima redko oz. nekajkrat 
letno.  
Rezultati so pokazali, da je 85 % staršev predšolskih in 84 % staršev šolskih otrok mnenja, 
da ima njihov otrok svojim letom primerno in zadostno količino spanja.  
Pri ugotavljanju dejanske količine ur spanja na noč smo rezultate ločili po starostnih 
skupinah otrok. Pri najmlajši starostni skupini otrok do 12 meseca smo ugotovili, da imajo 
na noč 10,5 ur spanja. Za starostno skupino otrok od 1 do 3 let starosti smo ugotovili, da 
njihova povprečna količina spanja na noč znaša 10 ur. Prav tako 10 ur spanja na noč ima 
starostna skupina otrok starih 3 do 6 let. Otroci v starostni skupini 6 do 12 let spijo povprečno 
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Slika 13: Pogostost otrokovih jutranjih zbujanj ob isti uri. 
Rezultati so pokazali, da se zjutraj pogosto oz. nekajkrat tedensko ob isti uri zbuja 72 % 
predšolskih in 65 % šolskih otrok. 27 % predšolskih in 15 % šolskih otrok se vedno oz. vsak 
dan zbujajo zjutraj ob isti uri.  
Po mnenju staršev se 46 % predšolskih in 47 % šolskih otrok zjutraj vedno oz. vsak dan 
prebudi spočitih in naspanih. Pogosto oz. nekajkrat tedensko se spočitih in naspanih prebudi 
46 % predšolskih in 53 % šolskih otrok. Rezultati so pokazali, da je po mnenju staršev čez 
dan občasno oz. nekajkrat mesečno utrujenih 31 % predšolskih in 38 % šolskih otrok. 40 % 
predšolskih in 53 % šolskih otrok je čez dan utrujenih le redko oz. nekajkrat letno.  
Ugotovili smo, da je 62 % predšolskih in 69 % šolskih otrok vedno oz. vsak dan telesno 
aktivnih na prostem. Pogosto oz. nekajkrat tedensko je na prostem telesno aktivnih 35 % 
predšolskih in 30 % šolskih otrok. Odgovori respondentov so vsebovali komentarje, kjer 
prevladuje odgovor, da je količina aktivnega časa na prostem predvsem odvisna od vremena 
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Slika 14: Količina telesne aktivnosti otrok na dan. 
Kot je razvidno na sliki 15, so rezultati pokazali, da je največ predšolskih otrok telesno 
aktivnih na prostem po tri, dve in eno uro. Šolski otroci so v večini telesno aktivni na prostem 
po tri in dve uri.  
Rezultati so pokazali, da 44 % staršev predšolskih in 54 % staršev šolskih otrok vedno oz. 
vsak dan vpraša svoje otroke, kako so spali. 33 % staršev predšolskih in 30 % staršev šolskih 
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Slika 15: Prikaz občutljivosti otrok, starih do 5 let, na svetlobo, glasnost, občutek pižame 
in odeje, okus in vonj zobne paste, pogostost padanja iz postelje in spreminjanje položaja v 
njej.  
Slika 16 nam prikazuje, da smo iz rezultatov ugotovili, da večina staršev od 60 % do 80 % 
predšolskih otrok ne opaža, da bi otroke pri spanju motila svetloba, da jim občutek pižame 
ali odeje ne bi ustrezal, da bi padali iz postelje ter da jim okus in vonj zobne paste ne 
ustrezata. Popolno tišino, da lahko otroci zaspijo, potrebuje vedno oz. vsak in pogosto oz. 
nekajkrat tedensko 22 % predšolskih otrok. 37 % staršev predšolskih otrok pa opaža, da 




































































Vedno oz. vsak dan Pogosto oz. nekajkrat tedensko




Slika 16: Prikaz občutljivosti otrok, starih od 6 do 12 let, na svetlobo, glasnost, občutek 
pižame in odeje, okus in vonj zobne paste, pogostost padanja iz postelje in spreminjanje 
položaja v njej. 
Na sliki 17 vidimo, da so rezultati pokazali, da večina staršev od 53 % do 63 % šolskih otrok 
prav tako ne opaža težav s svetlobo, z občutkom pižame, s padanjem iz postelje in z okusom 
in vonjem zobne paste pri svojih otrocih. So pa starši opazili, da 38 % otrok potrebuje 
popolno tišino, da lahko zaspi, pogosto oz. nekajkrat tedensko in občasno oz. nekajkrat 
mesečno. 46 % šolskih otrok vedno oz. vsak dan spreminja svoj položaj v postelji.  
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Spanje je pomemben del našega življenja, saj odrasli prespimo nekje tretjino dneva, otroci 
pa kar polovico dneva, kar pa se s starostjo manjša. Težave s spanjem lahko nastopijo zaradi 
različnih vzrokov, ne le zaradi bioloških, ampak tudi zunanjih faktorjev. Na spanje otrok 
vplivajo predvsem gledanje televizije pred spanjem, uporaba elektronskih naprav, spalne 
navade, vpliv staršev in kulture (Gupta et al., 2016).  
V raziskavi smo ugotovili, da imajo predšolski in šolski otroci po mnenju staršev zadostno 
količino spanja, čeprav se je ob primerjanju s priporočljivo količino spanja v dejanskih urah 
spanja otrok izkazalo, da ga nimajo dovolj. Za vsako starostno skupino otrok namreč obstaja 
priporočljiva količina spanja in po naših ugotovitvah otroci, stari do 12 mesecev, spijo kar 
štiri do pet ur manj, otroci od enega do 3 let spijo dve do štiri ure manj, otroci od 3 do 6 let 
od ene do treh ur manj in otroci od 6 do 12 let od ene do dveh ur premalo na noč. Iz teh 
rezultatov vidimo, da nobena starostna skupina otrok ne doseže priporočene količine spanja. 
Podobne ugotovitve glede razkoraka med mnenjem staršev in priporočljivo količino spanja 
navajajo tudi druge raziskave (Gupta et al., 2016; Nixon et al., 2008; Sadeh et al., 2000). 
Ugotovili smo, da je eden od razlogov nezadostne količine spanja upiranje otrok zvečer pred 
odhodom v posteljo. Rezultati so pokazali, da se 79 % predšolskih in 70 % šolskih otrok 
zvečer vsak nekajkrat letno upira iti v posteljo. Prevladujoča vzroka upiranja sta pri obeh 
skupinah otrok enaka, in sicer da bi se še radi igrali ter da še niso zaspani in utrujeni. Velika 
količina staršev je odgovorila, da vzroka, zakaj se otroci zvečer upirajo, ne poznajo. Upiranje 
otrok zvečer pred spanjem kot enega glavnih vzrokov za slabo spanje otrok so ugotovili tudi 
pri ameriških otrocih, starih od 4 do 11 let (Owens et al., 2000b). 
Navajan razlog nezadostne količine spanja je tudi ta, da se otroci ponoči prebujajo. Ugotovili 
smo, da se predšolski otroci ponoči prebujajo pogosteje kot šolski. Prevladujoči znani vzroki 
nočnega prebujanja, ki so jih starši navedli pri obeh skupinah otrok, so nočne more, potreba 
po stranišču ali menjava plenice in želja po spanju s starši. Presenetljivo je, da so nočne more 
po mnenju staršev eden najpogostejših vzrokov za prebujanje, čeprav so rezultati pokazali, 
da ima večina predšolskih in šolskih otrok nočne more le redko oz. nekajkrat letno ali pa da 
jih sploh nimajo. Nočne more so sanje z močnimi negativnimi čustvi, ki nas velikokrat 
prebudijo in se jih spominjamo (Agargun et al., 2003). V Nemčiji so ugotovili, da so starši 
mnenja, da imajo otroci manj nočnih mor, kot jih ti dejansko imajo. Eden od vzrokov, zakaj 
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starši ne vedo, koliko nočnih mor imajo otroci, je pomanjkanje pogovorov o tem, kako je 
otrok spal (Schredl et al., 2008)  
K pomanjkanju spanja vodi tudi uporaba elektronskih naprav pred spanjem. Zato naj bi 
otroci pred spanjem imeli omejen dostop do elektronskih naprav, saj te spodbudijo otroke, 
čeprav bi se morali zvečer pred spanjem umiriti. V zadnjih letih se je razširila uporaba 
elektronskih naprav pri vsej populaciji, tudi pri otrocih. Večina otrok ima v svoji sobi vsaj 
eno elektronsko napravo in do nje neomejen dostop skozi dan (Cain, Gradisar, 2010). 
Rezultati so pokazali, da ima večina predšolskih otrok omejen dostop do elektronskih naprav 
občasno oz. le nekajkrat mesečno. Pri šolskih otrocih smo ugotovili, da jih ima enaka 
količina omejen dostop vedno oz. vsak dan kot občasno oz. nekajkrat mesečno.   
Kofein je ena najbolj razširjenih psihoaktivnih snovi, ki je dostopna za vse, tudi za otroke. 
Kofein spodbudi in nam da energijo, zato se priporoča, da otroci ne uživajo hrane in pijače, 
ki ga vsebuje (Roehrs, Roth, 2008). Rezultati so pokazali, da četrtina šolskih otrok redko oz. 
nekajkrat letno uživa živila z vsebnostjo kofeina, drugi šolski otroci in predšolski otroci pa 
ga ne uživajo nikoli.  
Pred spanjem se odsvetuje vnos težke hrane, saj se med spanjem zaužita energija te hrane ne 
porabi, kar sčasoma vodi do prekomerne telesne teže. Prekomerna telesna teža pa je 
povezana s težavami spanja (Markwald et al., 2012). Ugotovili smo, da večina predšolskih 
otrok nikoli ali redko oz. nekajkrat letno uživa težko prebavljivo hrano. Pri šolskih otrocih 
so rezultati pokazali, da jo večina otrok uživa občasno oz. nekajkrat letno. Tako vidimo, da 
je vnos težko prebavljive hrane bistveno večji in pogostejši pri starejših otrocih, saj lahko ti 
samostojno dostopajo do hrane.  
K zdravemu spanju pripomore, da se vzdržuje stalni čas, kdaj gre otrok zvečer spat in kdaj 
se zjutraj zbudi (Gnidovec Stražišar, 2016). Rezultati so pokazali, da gre preko 54 % vseh 
otrok zvečer spat ob isti uri pogosto oz. nekajkrat tedensko. 72 % predšolskih in 65 % šolskih 
otrok se zjutraj zbuja ob isti uri pogosto oz. nekajkrat tedensko. Iz tega vidimo, da imajo 
otroci v večini le nekajkrat tedensko isto uro spanja in zbujanja, čeprav je priporočeno, da je 
ura spanja in zbujanja ista med tednom in med vikendi. Menimo, da se je iste ure spanja in 
zbujanja težko držati vsak dan, še posebej med šolo neobveznimi dnevi, saj se otroci 
zavedajo, da jim zjutraj ni potrebno iti v šoli ali vrtec, zato jih je težje pripraviti do tega, da 
bi šli spat hitro in se zjutraj zgodaj zbudili. V arabskih državah so ugotovili, da imajo otroci 
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z rednimi urami večernega odhoda v posteljo za pol ure daljši in kakovostnejši spanec 
(BaHammam et al., 2006). Vzdrževanje stalnih ur odhoda v posteljo se precej razlikuje med 
šoloobveznimi dnevi in vikendi. Ugotovljeno je bilo, da se čas odhoda v posteljo med 
vikendi podaljša za vsaj eno uro, kar pa je odvisno tudi od starosti otroka. Starejši kot je 
otrok, kasneje gre med vikendom spat. Čas zbujanja otrok je med šoloobveznimi dnevi v 
večini vedno enak. Med šolo neobveznimi dnevi pa se starejši otroci zbujajo kasneje kot 
mlajši otroci (Spruyt et al., 2005).   
Rutine pred spanjem so koristne tako za otroke kot za starše, saj pripomorejo k temu, da 
postane čas pred spanjem prijetno doživetje (AOTA, 2013). Ugotavljamo, da ima 80 % 
predšolskih in 76 % šolskih otrok pred spanjem rutine. V obeh skupinah otrok imajo 
največkrat kot rutino skrb za svojo higieno in nato preberejo pravljico ali zapojejo pesem, 
pogledajo risanko ali se crkljajo s starši. Presenetljivo je bilo, da ima nekaj otrok kot svoj 
obred oz. rutino pred spanjem le skrb za higieno, ki je po našem mnenju ena samoumevnih 
dnevnih aktivnostih v razvitem svetu. Rutine, ki jih imajo otroci v Indiji zvečer pred 
spanjem, so branje pravljic, gledanje televizije, igranje računalniških iger in uporaba 
pametnih telefonov. Ugotovili so, da je razlika v tem, katero aktivnost otrok izvaja pred 
spanjem, precej odvisna od tega, ali otrok stanuje v mestu ali na podeželju (Gupta et al., 
2016). 
Ugotovili smo, da starši predšolskih in šolskih otrok pri spanju ne opažajo težav s senzorično 
obdelavo v vidnih, taktilnih in vestibularnih dražljajih ter dražljajih za vonj in okus. Več kot 
polovica šolskih otrok in malo več kot tretjina predšolskih otrok med spanjem veliko 
spreminja položaj vsak dan ali nekajkrat tedensko, kar lahko kaže na težave s 
proprioceptivnimi dražljaji. Popolno tišino med spanjem potrebuje redko oz. vsaj nekajkrat 
letno več kot polovica predšolskih in šolskih otrok, iz česar lahko sklepamo, da imajo ti 
otroci nizki prag vzdraženja za slušne dražljaje. Menimo, da bi za natančneje določanje težav 
s senzorično obdelavo dražljajev raziskava morala vsebovati več vprašanj, ki bi se morale 
nanašati na celoten otrokov dan in ne le na spanje otrok, zato ne moremo zagotovo reči, da 
imajo ti otroci težave v senzorni integraciji.  
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotavljamo, da je spanje v otroštvu pomembno področje, saj urejeno področje spanja 
pripomore k zdravemu razvoju in rasti otroka. Rezultati raziskave so pokazali, da otroci 
nimajo ustrezne količine in kakovosti spanja, kar posledično vodi do pomanjkanja in težav 
spanja.  
Zdravo spanje je bistvenega pomena v otroštvu, ampak se po našem mnenju nanj daje 
premalo pozornosti, saj je samoumevno, da ponoči spimo. Ne vprašamo pa se, ali imamo 
zdrav spanec, dokler ne pride do težav. Za doseganje primerne količine spanja za zdravo rast 
in razvoj otrok bi morali starše bolj ozaveščati o pomembnosti in primerni količini spanja. 
Morali bi jim svetovati, kaj naj upoštevajo in na kaj morajo biti pozorni pri otroku, da mu 
lahko zagotovijo kakovosten spanec. Otrokom bi morali v šoli predstaviti, kaj so ustrezne 
rutine pred spanjem, kaj morajo rutine vsebovati in zakaj so pomembne. Menimo, da bi tako 
otroci imeli več ustreznih rutin, ki bi jim pripomogle do optimalnega spanja.  
Glede na pridobljene rezultate je naš naslednji korak, da bomo v spletno skupino, v katero 
so vključeni starši, ki so izpolnili anketni vprašalnik, posredovali podatke o ustreznih 
količinah spanja in napotke za kakovostno spanje otrok. S prikazom rezultatov bomo starše 
opozorili na pomanjkanje spanja otrok in pripomogli k izboljšanju.   
V naši raziskavi je bil anketni vprašalnik za pridobitev podatkov o spanju otrok namenjen le 
njihovim staršem. Menimo, da bi v nadaljnje raziskovanje morali za pridobivanje podatkov 
vključiti tudi otroke in z njimi izvesti intervjuje, tako bi dobili informacije o njihovem spanju 
iz prve roke. Ker večina otrok ne spi v isti sobi kot starši, ti ne vedo, kaj vse otrok počne 
ponoči in kako spi. V nadaljnjih raziskavah bi morali vključiti vprašanja za ugotovitev, kako 
slab spanec otrok posledično vpliva na kakovost spanja staršev.  
V prihodnosti bi bilo smiselno izvesti podobno raziskavo na večjem vzorcu, saj bi lahko tako 
rezultate ločili glede na starostne skupine otrok. Tako bi dobili natančnejše rezultate o 
starosti, pri kateri se začnejo najpogosteje pojavljati težave s spanjem. Lahko bi se 
osredotočili tudi na kraj bivanja otrok in ugotavljali razlike med spanjem otrok na podeželju 
in v mestu. Rezultate bi lahko primerjali tudi glede na spol otrok, tako bi namreč ugotovili, 
kateri spol ima kakovostnejši spanec ter katere težave najbolj prevladujejo pri deklicah in 
katere pri fantih. Raziskave bi morale vsebovati tudi več vprašanj za ugotavljanje težav v 
obdelavi senzoričnih dražljajev otrok, tako da se vprašanja ne bi nanašala samo na proces 
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spanja, temveč bi zajemala otrokovo delovanje skozi celoten dan. V raziskavo pa bi bilo 
smiselno vključiti tudi ugotavljanje povezave med pomanjkanjem spanja in prekomerno 
telesno težo otrok. 
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8.1 Anketni vprašalnik: Pomen spanja za otrokov razvoj 
Sem Karmen Bedenik, študentka Zdravstvene fakultete UL – študijska smer delovna 
terapija, in vas v okviru svoje diplomske naloge Pomen spanja za otrokov razvoj prosim, da 
si vzamete 5 minut časa in izpolnite to anketo. Prosim, da anketo izpolnite starši otrok, starih 
do 18 let. Če imate dva ali več otrok, prosim, da anketo izpolnite za vsakega otroka posebej.   
SPOL – Katerega spola je vaš otrok?  
 Moški  
 Ženski  
 




Q1 – Ali gre vaš otrok vsak večer spat ob isti uri?    
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 




Q3 – Ali se vaš otrok upira iti v posteljo?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 
 Nikoli  
 
IF (1) Q3 = [1, 2, 3, 4]   




Q5 – Ali ima vaš otrok zvečer pred spanjem omejen dostop do elektronskih naprav?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q6 – Ali vaš otrok zauživa hrano in pijačo, ki vsebuje kofein? 
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q7 – Ali vaš otrok pred spanjem jé težko prebavljivo hrano?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q8 – Ali želi vaš otrok spati zraven vas?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 
 Nikoli  
 
Q9 – Ali ima vaš otrok zvečer pred spanjem ritual ali obred?   
 DA   
 NE   
 
IF (2) Q9 = [1]   




Q11 – Ali vaš otrok pred spanjem pogleda kakšno risanko, film, televizijsko oddajo?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q12 – Ali vašemu otroku pred spanjem preberete pravljico ali zapojete pesem?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q13 – Ali vaš otrok zaspi sam ali morate počakati z njim, da zaspi?  
 Zaspi sam  
 Moram počakati z jim  
 
Q14 – Ali vaš otrok spi v svoji postelji?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q15 – Ali se vaš otrok kdaj pritožuje, da je prostor, v katerem spi, presvetel ali 
pretemen?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q16 – Ali je vaš otrok nemiren med kopanjem ali prhanjem pred spanjem?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q17 – Ali se vaš otrok pritožuje, da mu okus zobne paste ne ustreza?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q18 – Ali se vaš otrok pritožuje, da mu občutek pižame ali oblačil, v katerih spi, ne 
ustreza?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q19 – Ali se vaš otrok pritožuje, da mu občutek odeje ne ustreza?  
 
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q20 – Ali potrebuje vaš otrok popolno tišino, da lahko zaspi?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q21 – Ali je vašega otroka strah zaspati v temi? 
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečo)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q22 – Ali ima vaš otrok kakšen predmet (kot npr. lutko, igračo ali kateri drug 
predmet), s katerim zaspi?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q23 – Ali se vaš otrok ponoči prebuja?    
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
 
IF (3) Q23 = [1, 2, 3, 4]   




Q25 – Ali vaš otrok skozi noč veliko spreminja svoj položaj v postelji?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q26 – Ali ima vaš otrok nočne more?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 




Q28 – Ali se vam zdi, da ima vaš otrok primerno količino spanja?  
 DA  
 NE  
 
Q29 – Ali se vaš otrok zbuja vsak dan ob isti uri?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q30 – Ali se vaš otrok zjutraj zbudi spočit in naspan?    
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q31 – Ali se vam vaš otrok pogosto zdi utrujen skozi dan?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogostno (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
Q32 – Ali vašega otroka vsak dan vprašate, kako je spal?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 Otrok še ne zna govoriti  
 
Q33 – Ali je vaš otrok skozi dan na prostem in telesno aktiven?   
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno ( nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  








Q35 – Ali vaš otrok kdaj pade iz svoje postelje?  
 Vedno (vsak dan)  
 Pogosto (nekajkrat tedensko)  
 Občasno (nekajkrat mesečno)  
 Redko (nekajkrat letno)  
 Nikoli  
 
